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Meldung als Lebensmittelunternehmer  
 

Nach der Verordnung (EG) Nr. 852/2004 über Lebensmittelhygiene haben Unternehmer/ -innen, die 
ein Gewerbe auf einer der Stufen der Produktion, der Verarbeitung oder des Vertriebs von Lebensmit-
teln ausüben, den Betrieb der zuständigen Behörde zu melden. 

 
 

Art der Meldung:   
 

 

 Anmeldung 
 

 

 Änderung 
 

 

 Abmeldung 
 

 

Kontaktdaten Lebensmittelunternehmer: 
Name:                                                            Vorname: 
PLZ:                                                               Ort: 
Straße: 
Telefon:                                                          Fax: 
Handy:                                                           E-Mail:  
 

 

Bezeichnung und Adresse der Betriebsstätte (soweit abweichend von den Kontaktdaten) 
Name: 
PLZ:                                                                Ort: 
Straße: 
 

 

Betriebsart / Tätigkeit: 
 Erzeuger (Urproduktion)                             Hersteller/Abpacker 
 Dienstleistungsbetrieb                                Einzelhändler 
 Hersteller, die im Wesentlichen auf der Einzelhandelsstufe verkaufen 
 Sonstiges .................................................. 

 

 

Angaben zum Produktsortiment: 
 
 
 
 

Ich bestätige die Angaben der Meldung mit meiner Unterschrift. 
 
  
_______________________________                _________________________________ 
Ort, Datum                                                            Unterschrift Lebensmittelunternehmer 
 
  
Bitte füllen Sie das Formblatt vollständig aus und schicken Sie es per Post an die oben ge-
nannte Adresse oder per Fax an die 0621-5909771 oder per E-Mail an veterinaeramt@kv-
rpk.de 

Zurück an: 

Kreisverwaltung Rhein-Pfalz-Kreis 

Verbraucherschutz, Veterinärwesen 

Dörrhorststr. 36 

      

67059 Ludwigshafen 

 


